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Antecedentes: Las enfermedades cutáneas crónicas pueden producir alteración de la 
calidad de vida por alteración en la apariencia estética.  
Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada al vitíligo en pacientes del 
Servicio de Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa 2018. 
Métodos: Se encuestó una muestra de 30 pacientes con vitíligo, realizando una 
evaluación clínica y la aplicación del cuestionario VitiQoL para valorar la afectación 
de su calidad de vida. Se asocian variables mediante prueba chi cuadrado. 
Resultados: El 53.33% de pacientes fueron varones y 46.67% mujeres, con edades que 
en 36.67% estuvieron entre los 20 y 29 años. La duración promedio de la enfermedad 
fue de 7.29 ± 10.24 años (rango: 3 meses a 42 años). En 30% de casos se trató de 
vitíligo segmentario, el 70% restante del tipo no segmentario, con presentación 
acrofacial en 23.33%, generalizada en 16.67%, mixta en 13.33% y universal en 
16.67% de casos. Las áreas corporales afectadas fueron la cabeza en 76.67%, el tronco 
en 33.33%, las extremidades superiores en 66.67%, las inferiores en 46.67% y los 
genitales en 16.67%. El 26.67% tuvo un impacto mínimo, 36.67% una afectación leve, 
un 33.33% de casos afectación moderada y en un paciente (3.33%) hubo afectación 
severa de la calidad de vida. Aunque se nota una mayor proporción de afectación 
moderada severa en pacientes de 30 a 39 años y de 40 a 49 años (66.67% cada una) y 
en mayores de 60 años (50% de casos), no hubo impacto significativo (p > 0.05). La 
afectación fue discretamente mayor en mujeres (42.86% con cuadro moderado a 
severo, comparado con 31.25% en varones; p > 0.05). El impacto moderado a severo 
pasó de 25% en la enfermedad menor a un año, a 20% entre uno y 5 años; subió a 
83.33% en casos con 6 a 10 años de enfermedad, y en 40% de aquellos con más de 10 
años de enfermedad (p > 0.05). La afectación más severa se observó en el vitíligo 
universal (80% de casos), seguida del vitíligo acrofacial (42.86% con afectación 
moderada a severa); hubo menos afectación severa en la variedad mixta (25%), la 
forma segmentaria (22.22%) o la forma generalizada (20%; p > 0.05). 
Conclusiones: El vitíligo puede producir una afectación moderada a severa en la 
calidad de vida de los pacientes afectados, independientemente de sus características 
clínicas 
 








Background: Chronic skin diseases can produce an alteration in the quality of life due 
to alterations in aesthetic appearance. 
Objective: To determine the quality of life related to vitiligo in patients of the 
Dermatology Service of Hospital Honorio Delgado in Arequipa 2018. 
Methods: A sample of 30 patients with vitiligo was surveyed, performing a clinical 
evaluation and applying the VitiQoL questionnaire to assess the impact of their quality 
of life. Variables are associated by chi-squared test. 
Results: 53.33% of patients were men and 46.67% were women, with ages that in 
36.67% were between 20 and 29 years old. The average duration of the disease was 
7.29 ± 10.24 years (range: 3 months to 42 years). In 30% of cases it was segmental 
vitiligo, the remaining 70% of the non-segmental type, with acrofacial presentation in 
23.33%, generalized in 16.67%, mixed in 13.33% and universal in 16.67% of cases. 
The affected body areas were the head in 76.67%, the trunk in 33.33%, the upper 
extremities in 66.67%, the lower in 46.67% and the genitals in 16.67%. The 26.67% 
had a minimal impact, 36.67% a slight affectation, 33.33% of cases moderate 
affectation and in one patient (3.33%) there was severe affectation of the quality of 
life. Although a greater proportion of moderate severe affectation is noted in patients 
from 30 to 39 years and from 40 to 49 years (66.67% each) and in those over 60 years 
(50% of cases), there was no significant impact (p> 0.05). ). The involvement was 
slightly higher in women (42.86% with moderate to severe symptoms, compared with 
31.25% in men, p> 0.05). The moderate to severe impact went from 25% in the disease 
less than one year, to 20% between one and 5 years; it rose to 83.33% in cases with 6 
to 10 years of illness, and in 40% of those with more than 10 years of illness (p> 0.05). 
The most severe affectation was observed in universal vitiligo (80% of cases), 
followed by acrofacial vitiligo (42.86% with moderate to severe affectation); there was 
less severe affectation in the mixed variety (25%), the segmental form (22.22%) or the 
generalized form (20%, p> 0.05). 
Conclusions: Vitiligo can produce a moderate to severe affectation in the quality of 
life of affected patients, regardless of their clinical characteristics. 
 







El vitíligo es una dermatosis crónica que se caracteriza por la despigmentación 
progresiva de la piel y afecta la calidad de vida de las personas. La presencia de una 
mancha, en general asintomática y considerada poco estética, no preocupa mucho a 
los pacientes y hace que sólo busquen consulta cuando hay una progresión importante 
de las mismas, lo que retarda la indicación de un tratamiento oportuno.  
El vitíligo se presenta con una frecuencia del 1 al 2% según diferentes estudios 
con una edad de inicio entre los 10 y 30 años, aunque puede manifestarse a cualquier 
edad. En general afecta a ambos sexos por igual, pero las mujeres realizan la consulta 
con mayor frecuencia debido a que manifiestan mayor preocupación estética en 
relación a los hombres. 
La presencia de lesiones dérmicas puede afectar la autoestima y la calidad de 
vida de los pacientes, provocando sentimientos negativos de estigmatización, lo que 
repercute en su actividad social y laboral. En estos casos el abordaje debe ser 
interdisciplinario y por lo tanto más complejo desde la perspectiva del paciente. El 
manejo de esta enfermedad requiere la previa comprensión del impacto que conlleva 
la misma en quienes lo sufren, es decir, cómo afecta la presencia de manchas en la piel 
tanto en su apreciación personal como en la forma en que son percibidos por los demás. 
Al haber presenciado durante los años de estudio una gran cantidad de pacientes 
afectados de vitíligo, muchos de ellos con cuadros lentamente progresivos con pobre 
respuesta a los tratamientos, en los que la progresión de la enfermedad iba mermando 




Con nuestro estudio contribuiremos a establecer la relación entre la severidad y 
las características del vitíligo y la alteración de la calidad de vida de los pacientes 
afectados, con el objeto de poder brindar un tratamiento acorde al desarrollo y 
evolución de la enfermedad que permita mejorar su calidad de vida a largo plazo. 
Luego de realizar el estudio hemos encontrado que la alteración de calidad de 
vida en los pacientes con vitiligo se debe más a la severidad de la misma, considerando 
extensión o rápida progresión de la enfermedad independientemente de la edad. Sin 
embargo un gran porcentaje de la población se mostró consiente con la actitud a tomar 



















1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la encuesta y la 
valoración clínica. 
Instrumentos: El instrumento utilizado consistió en una ficha de recolección de 
datos (Anexo 1) y en el cuestionario de calidad de vida en pacientes con vitíligo 
(VitiQoL) adaptado al español (Anexo 2). 
Materiales: 
 Fichas de recolección de datos. 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de 
datos y estadísticos. 
 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: El presente estudio se realizó en el Servicio de Dermatología 
del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
2.2. Ubicación temporal: El estudio se realizó en forma coyuntural durante los meses 
de Enero y Febrero del año 2018. 
2.3. Unidades de estudio: Pacientes portadores de vitíligo atendidos en el Servicio de 
Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
Población: Todos los pacientes portadores de vitíligo atendidos en el Servicio 
de Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa en el periodo de estudio. 





































De donde:  
 
n = tamaño de muestra 
Zα = Coeficiente de confiabilidad para precisión del 95 % = 1.96 
Zβ = Coeficiente de confiabilidad para precisión del 80 % = 0.84 
r   = Coeficiente de correlación esperado = 0.50 
 
De donde: n = 28,98        n ≈  30   
Además los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de selección. 
 
2.4. Criterios de selección:  
⬥ Criterios de Inclusión 
– Paciente mayor de edad 
– De ambos sexos 
– Diagnóstico definitivo de vitíligo por el dermatólogo 
– Participación voluntaria en la investigación 
 
⬥ Criterios de Exclusión 
– Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas 
 





4. Nivel de investigación: La presente investigación se trata de un estudio 
Observacional, prospectivo, transversal, relacional. 
 
5. Estrategia de Recolección de datos 
5.1. Organización 
Se realizaron coordinaciones con la Dirección del Hospital y la Jefatura del 
Servicio de Dermatología para obtener la autorización para realizar el estudio. 
Se contactó a los pacientes en sus controles ambulatorios o a través de citas 
concertadas telefónicamente o por visitas domiciliarias. Se revisaron las historias 
clínicas para obtener variables de interés. Se evaluó al paciente junto con el 
dermatólogo para verificar sus características clínicas y se realizó una planimetría de 
las lesiones para determinar la superficie corporal afectada. Se aplicó el cuestionario 
de calidad de Vida en vitíligo (VitiQoL) previamente validado. 
Una vez concluida la fase recolección de datos, éstos se organizaron para su 
posterior análisis e interpretación. 
 
5.2. Validación de los instrumentos 
El cuestionario de calidad de vida en vitíligo (VitiQoL) fue adaptado por Morales-
Sánchez MA haciendo una adaptación transcultural al español siguiendo las 
recomendaciones de la Sociedad Internacional de Farmacoeconomía, obteniendo una 
alta consistencia interna (alfa de Cronbach > 0.90). 





a) Plan de Recolección 
La recolección de datos se realizó previa autorización para la aplicación del 
instrumento. 
b) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva 
y tabulados para su análisis e interpretación.  
c) Plan de Clasificación: 
Se empleó una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron 
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada en una 
hoja de cálculo electrónica (Excel 2016). 
d) Plan de Codificación: 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos. 
e) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja 
de cálculo. 
f) Plan de análisis  
Se empleó estadística descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) 
y de dispersión (rango, desviación estándar) para variables continuas, las variables 
categóricas se presentan como proporciones. La asociación entre variables categóricas 
entre grupos se realizó mediante el cálculo del chi cuadrado. Para el análisis de datos 
se empleó la hoja de cálculo de Excel 2016 con su complemento analítico y el paquete 
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Distribución de pacientes con vitíligo según edad y género 
 
 Masculino Femenino Total 
Edad (años) N° % N° % N° % 
< 20 a 2 6.67% 2 6.67% 4 13.33% 
20-29 a 5 16.67% 6 20.00% 11 36.67% 
30-39 a 1 3.33% 2 6.67% 3 10.00% 
40-49 a 3 10.00% 0 0.00% 3 10.00% 
50-59 a 5 16.67% 2 6.67% 7 23.33% 
≥ 60 a 0 0.00% 2 6.67% 2 6.67% 
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Distribución de pacientes con vitíligo según edad y género 
 
Edad promedio ± D. estándar (mín – máx) 
 Masculino: 37.25 ± 15.66 años (17 – 58 años) 
 Femenino: 35.79 ± 18.95 años (18 – 79 años) 
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Distribución de pacientes con vitíligo según tiempo de enfermedad 
 
T. enfermedad N° % 
< 1 año 4 13.33% 
1-5 años 15 50.00% 
6-10 años 6 20.00% 
> 10 años 5 16.67% 
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Distribución de pacientes con vitíligo según tiempo de enfermedad 
 



















CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL VITÍLIGO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 






Distribución de pacientes con vitíligo según comorbilidades 
 
Comorbilidad N° % 
Ninguna 24 80.00% 
Hipotiroidismo 2 6.67% 
Atopia 1 3.33% 
HTA 1 3.33% 
Parkinson 1 3.33% 
Tiroiditis 1 3.33% 








CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL VITÍLIGO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 




























CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL VITÍLIGO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 






Tipo de vitíligo en los pacientes afectados 
 
Tipo Variedad N° % 
Segmentario   9 30.00% 
No segmentario Acrofacial 7 23.33% 
 Generalizado 5 16.67% 
 Mixto 4 13.33% 
 Universal 5 16.67% 
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Áreas corporales afectadas en los pacientes con vitíligo 
 
Área N° % 
Cabeza 23 76.67% 
Tronco 10 33.33% 
Ext superiores 20 66.67% 
Ext inferiores 14 46.67% 
Genitales 5 16.67% 
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Valoración de la calidad de vida en los pacientes con vitíligo 
 
Afectación N° % 
Mínima 8 26.67% 
Leve 11 36.67% 
Moderada 10 33.33% 
Severa 1 3.33% 
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Influencia de la edad en la afectación de la calidad de vida en el vitíligo 
 
  Mínima Leve Moderada-Severa 
Edad (años) Total N° % N° % N° % 
< 20 a 4 2 50.00% 2 50.00% 0 0.00% 
20-29 a 11 4 36.36% 3 27.27% 4 36.36% 
30-39 a 3 1 33.33% 0 0.00% 2 66.67% 
40-49 a 3 0 0.00% 1 33.33% 2 66.67% 
50-59 a 7 0 0.00% 5 71.43% 2 28.57% 
≥ 60 a 2 1 50.00% 0 0.00% 1 50.00% 
Total 30 8 26.67% 11 36.67% 11 36.67% 
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Influencia del género en la afectación de la calidad de vida en el vitíligo 
 
  Mínima Leve Moderada-Severa 
Género Total N° % N° % N° % 
Masculino 16 5 31.25% 6 37.50% 5 31.25% 
Femenino 14 3 21.43% 5 35.71% 6 42.86% 
Total 30 8 26.67% 11 36.67% 11 36.67% 
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Influencia del tiempo de enfermedad en la afectación de la calidad de 
vida en el vitíligo 
 
  Mínima Leve Moderada-Severa 
T. enferm. Total N° % N° % N° % 
< 1 año 4 1 25.00% 2 50.00% 1 25.00% 
1-5 años 15 5 33.33% 7 46.67% 3 20.00% 
6-10 años 6 1 16.67% 0 0.00% 5 83.33% 
> 10 años 5 1 20.00% 2 40.00% 2 40.00% 
Total 30 8 26.67% 11 36.67% 11 36.67% 
 










CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL VITÍLIGO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 






Influencia del tiempo de enfermedad en la afectación de la calidad de 
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Influencia de las comorbilidades en la afectación de la calidad de vida 
en el vitíligo 
 
  Mínima Leve Moderada-Severa 
Comorbilid. Total N° % N° % N° % 
Con 
comorbilidad 
6 2 33.33% 3 50.00% 1 16.67% 
Ninguna 24 6 25.00% 8 33.33% 10 41.67% 
Total 30 8 26.67% 11 36.67% 11 36.67% 
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Influencia de las comorbilidades en la afectación de la calidad de vida 
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Influencia del tipo de vitíligo en la afectación de la calidad de vida 
 
  Mínima Leve Moderada-Severa 
Tipo Total N° % N° % N° % 
Segmentario 9 5 55.56% 2 22.22% 2 22.22% 
Acrofacial 7 1 14.29% 3 42.86% 3 42.86% 
Generalizado 5 2 40.00% 2 40.00% 1 20.00% 
Mixto 4 0 0.00% 3 75.00% 1 25.00% 
Universal 5 0 0.00% 1 20.00% 4 80.00% 
Total 30 8 26.67% 11 36.67% 11 36.67% 
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El presente estudio se realizó para determinar la calidad de vida relacionada al 
vitíligo en pacientes del Servicio de Dermatología del Hospital Honorio Delgado de 
Arequipa 2018. Se realizó la presente investigación debido al interés en conocer cómo 
conllevan su enfermedad un grupo pequeño pero significativo de esta especialidad. 
Para tal fin se encuestó una muestra representativa de 30 pacientes con 
diagnóstico de vitíligo, realizando una evaluación clínica y mediante la aplicación del 
cuestionario VitiQoL para valorar la afectación de su calidad de vida. Se asocian 
variables mediante prueba chi cuadrado. 
En la Tabla y Gráfico 1 se muestra la distribución de los pacientes con vitíligo 
según edad y género; el 53.33% de pacientes fueron varones y 46.67% mujeres, con 
edades que en 36.67% estuvieron entre los 20 y 29 años; la edad promedio de los 
varones fue de 37.25 ± 15.66 años y para las mujeres de 35.79 ± 18.95 años, sin 
diferencias significativas entre grupos (p > 0.05). Las edades en ambos sexos se 
aproximan entre sí, siendo en este caso interesante resaltar que en este estudio se tuvo 
cantidades similares  de varones y mujeres. En el estudio realizado por M.A.Morales-
SánchezM.Vargas-SalinasM.L.Peralta-PedreroM.G.Olguín-GarcíaF.Jurado-Santa 
Cruz en : “Impacto de vitiligo en calidad de vida” en 2017 , Se reclutaron 150 pacientes 
con vitíligo, 68,7% (103) mujeres y 31,3% (47) hombres. La mediana de edad fue de 
38 años ± 20 años. 
En la Tabla y Gráfico 2 se aprecia el tiempo de enfermedad de los pacientes con 
vitíligo; el 50% tuvo de 1 a 5 años de enfermedad, 20% de 6 a 10 años, y 16.67% más 
de 10 años; la duración promedio de la enfermedad fue de 7.29 ± 10.24 años (rango de 




El 20% de casos tuvo alguna comorbilidad, siendo el hipotiroidismo en u 6.67%, 
la atopia, hipertensión, enfermedad de Parkinson o tiroiditis autoinmune en casos 
individuales (3.33% cada uno), como se muestra en la Tabla y Gráfico 3. En el estudio 
realizado por Analía Merli, Estefanía Serra, Virginia Montenegro y Ludmila Pascual: 
“Impacto de calidad de vida en vitiligo” en 2014 de los 101 pacientes evaluados, el 
46% pacientes presentaron antecedentes familiares de patologías relacionadas, de los 
cuales el más frecuente fue vitíligo en 31 (67%) casos. Además, 20 (20%) presentaron 
antecedentes personales de otras enfermedades, de los cuales 19 (95%) eran patología 
de tiroides, como hipotiroidismo, hipertiroidismo y tiroiditis autoinmune. 
La Tabla y Gráfico 4 muestran el tipo de vitíligo en los pacientes; en 30% de 
casos se trató de vitíligo segmentario, el 70% restante del tipo no segmentario, con 
presentación acrofacial en 23.33%, generalizada en 16.67%, mixta en 13.33% y 
universal en 16.67% de casos.  
Las áreas corporales afectadas (Tabla y Gráfico 5) fueron la cabeza en 76.67%, 
el tronco en 33.33%, las extremidades superiores en 66.67%, las inferiores en 46.67% 
y los genitales en 16.67%. La superficie afectada en promedio fue de 16.73 ± 18.40% 
de superficie corporal (rango: 1 - 70%). En el estudio realizado por Analía Merli, 
Estefanía Serra, Virginia Montenegro y Ludmila Pascual: “Impacto de calidad de vida 
en vitiligo” en 2014: Según la localización se detectaron 76 (75%) pacientes con 
vitíligo en cabeza, cara y cuello; 62 (61%) en extremidades; 57 (56%) en miembros; 
43 (43%) en tronco y 19 (19%) en genitales. 
En la Tabla y Gráfico 6 se muestra la afectación de la calidad de vida en los 
pacientes con vitíligo; el 26.67% tuvo un impacto mínimo, 36.67% una afectación 




afectación severa de la calidad de vida. En el estudio realizado por Analía Merli, 
Estefanía Serra, Virginia Montenegro y Ludmila Pascual: “Impacto de calidad de vida 
en vitiligo” en 2014, precisamente, las mujeres declaran sentirse más afectadas por la 
patología que los hombres; se sienten avergonzadas, observadas o modifican la 
elección de su vestimenta. Sin embargo, ambos grupos coinciden en que los síntomas 
de la enfermedad (prurito, dolor, ardor) es el aspecto que más les afecta. 
 
La Tabla y Gráfico 7 muestran la influencia de la edad en la afectación de la 
calidad de vida de los pacientes con vitíligo; se nota una mayor proporción de 
afectación moderada severa en pacientes de 30 a 39 años y de 40 a 49 años (66.67% 
cada una) y en mayores de 60 años (50% de casos). La afectación más leve ocurrió en 
los más jóvenes (50% de adolescentes con impacto mínimo). No obstante las 
diferencias no fueron significativas (p > 0.05).  
 
La influencia del género de los pacientes en la afectación de la calidad de vida 
de los pacientes con vitíligo se muestra en la Tabla y Gráfico 8; la afectación fue 
discretamente mayor en las mujeres (42.86% con cuadro moderado a severo, 
comparado con 31.25% en varones), siendo las diferencias no significativas (p > 0.05). 
En el estudio realizado por Analía Merli, Estefanía Serra, Virginia Montenegro y 
Ludmila Pascual: “Impacto de calidad de vida en vitiligo”  en 2014, Se pudo evidenciar 
que el porcentaje de mujeres que declaran que su problema de piel tiene efecto 




significativamente mayor que el porcentaje de hombres que declaran lo mismo (7% y 
4% respectivamente) 
 
En la Tabla y Gráfico 9 se muestra la influencia del tiempo de enfermedad en 
la afectación dela calidad de vida; el impacto moderado a severo pasó de 25% en la 
enfermedad menor a un año, a 20% entre uno y 5 años; subió a 83.33% en casos con 
6 a 10 años de enfermedad, y en 40% de aquellos con más de 10 años de enfermedad, 
siendo la diferencia no significativa (p > 0.05). En este caso entra mucho a tallar la 
relación del tiempo de enfermedad, edad del paciente y momento de aparición, puesto 
que la forma en que manejan su enfermedad depende mucho del tiempo en que la 
padecen independiente de su edad.  
 
En la Tabla y Gráfico 10 se muestra la influencia de las comorbilidades en la 
afectación de la calidad de vida de pacientes con vitíligo; aunque la afectación fue más 
severa en casos sin comorbilidad (41.67%) que en aquellos con comorbilidad 
(16.67%), fue leve en 33.33% de pacientes con comorbilidades, comparada con 25% 
en casos sin comorbilidad; las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).  
 
Finalmente, la Tabla y Gráfico 11 muestran la influencia de la variedad del 
vitíligo en la afectación de la calidad de vida. La afectación más severa se observó en 
el vitíligo universal (80% de casos), seguida del vitíligo acrofacial (42.86% con 




(25%), la forma segmentaria (22.22%) o la forma generalizada (20% con afectación 
severa), aunque las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). En este caso la 
afectación se ve evidenciada por el malestar estético que causa la enfermedad, siendo 
igual de importante en varones y mujeres. En el estudio realizado por M.A.Morales-
SánchezM.Vargas-SalinasM.L.Peralta-PedreroM.G.Olguín-GarcíaF.Jurado-Santa 
Cruz en 150 pacientes : “Impacto de vitiligo en calidad de vida” en 2017, los pacientes 
con afectación de genitales reportaron una puntuación mayor en el cuestionario de 
calidad de vida VitiQoL que aquellos sin afectación de esa zona corporal.  La 



























Primera. La afectación de la calidad de vida relacionada al vitíligo en pacientes 
atendidos en el Servicio de Dermatología del Hospital Honorio Delgado 
de Arequipa fue mínima en 26.67%, leve en 36.67%, moderada en 33.33% 
y severa en 3.33% de casos.  
 
Segunda.  Los pacientes con vitíligo atendidos en el Servicio de Dermatología del 
Hospital Honorio Delgado de Arequipa son discretamente más varones, 
con edad entre los 30 y 50 años, con edad entre 5 y 10 años con la forma 
no segmentaria de vitíligo, que afecta predominantemente la cabeza y las 
extremidades superiores. 
 
Tercera.- Las características clínicas del vitíligo no influyen significativamente en 
la afectación de la calidad de vida relacionada a la enfermedad en pacientes 








1) El servicio de Dermatología del Hospital Regional Honorio Delgado – Arequipa, 
debe trabajar en conjunto con el servicio de Psiquiatría del mismo, por la 
importancia del apoyo psicológico en estos pacientes, dado que el declive 
emocional que ellos presentan permite la manifestación y progresión de ésta 
enfermedad.  
2) El servicio de Dermatología del Hospital Regional Honorio Delgado – Arequipa, 
podría llevar a cabo estas mismas encuestas a modo de interés de parte del servicio 
para hacer la correlación debida con alguna afectación psicológica en su calidad 
de vida. 
3) El servicio de Dermatología del Hospital Regional Honorio Delgado – Arequipa, 
al momento de la evaluación en consultorio externo, debe hacer una extensa 
valoración clínica y laboratorial, a fin de encontrar alguna posibilidad de 
coexistencia con otra enfermedad inmunológica. 
4) Los pacientes del servicio de Dermatología del Hospital Regional Honorio 
Delgado – Arequipa, podrían crear un grupo o programa propio del Vitiligo, de 
esta forma los pacientes pueden convivir entre ellos y compartir dudas o 
experiencias de cómo han manejado su enfermedad desde el momento del 










1) Tarlé RG, Nascimento LM, Mira MT, Castro CC. Vitiligo part 1. An Bras 
Dermatol., 2014;89:461-70. 
2) Zandi S, Farajzadeh S, Saberi N. Effect of vitiligo on self reported quality of life 
in Southern part of Iran. J Pak Assoc Derma, 2010; 21: 4-9. 
3) Kostopoulou P, Jouary T, Quintard B, Ezzedine K, Marques S et al. Objective vs. 
subjective factors in the psychological impact of vitiligo: the experience from a 
French referral centre. Br J Dermatol 2009; 161: 128-133. 
4) Sandoval-Cruz M, García-Carrasco M, Sánchez-Porras R, Mendoza-Pinto C, 
Jiménez-Hernández M, Munguía-Realpozo P, et al. Immunopathogenesis of 
vitiligo. Autoimmun Rev., 2011;10:762-765. 
5) Alikhan A, Felsten LM, Daly M, Petronic-Rosic V. Vitiligo: a comprehensive 
overview Part I. Introduction, epidemiology, quality of life, diagnosis, differential 
diagnosis, associations, histopathology, etiology, and work-up. J Am Acad 
Dermatol. 2011;65:473-91. 
6) Kim YC, Kim YJ, Kang HY, Sohn S, Lee ES. Histopathologic features in vitiligo. 
Am J Dermatopathol., 2008;30:112-6. 
7) Krüger C, Schallreuter KU. A review of the worldwide prevalence of vitiligo in 
children/adolescents and adults. Int J Dermatol., 2012;51:1206-1212. 
8) Ezzedine K, Lim HW, Suzuki T, Katayama I, Hamzavi I, Lan CC, et al. Revised 
classification/nomenclature of vitiligo and related issues: The Vitiligo Global 




9) Whitton ME, Pinart M, Batchelor J, Leonardi-Bee J, González U, Jivad Z, et al. 
Interventions for vitiligo. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2:CD00326. 
10) Sociedad Argentina de Dermatología. Consenso sobre vitíligo. 2015. Disponible 
en: http://www.sad.org.ar/wp-content/uploads/2016/04/Consenso-vitiligo-
2015.pdf 
11) Limache Pacori M. Perfil epidemiológico y manifestaciones clínicas de pacientes 
con vitíligo. Hospital III Juliaca – EsSalud 2014-2015. Tesis de segunda 
especialidad en Medicina. Facultad de Medicina Humana, Universidad San Martín 
de Porras. 2015 
12) Merli A, Serra E, Montenegro V, Pascual L. Impacto de calidad de vida en vitíligo. 
Arch. Argent. Dermatol. 2014; 64 (4): 139-143 
13) Morales-Sánchez MA, Vargas-Salinas M, Peralta-Pedrero ML, Olguín-García 
MG, Jurado-Santa Cruz F. Impacto del vitíligo en la calidad de vida.  Actas Dermo-
Sifiliográficas, 2017; 108(7):637-642 
14) Catucci Boza J, Kundu RV, Fabbrin F, Horn R, Giongo N, Ferreira Cestari T. 
Translation, cross-cultural adaptation and validation of the vitiligo-specific health-
related quality of life instrument (VitiQoL) into Brazilian Portuguese. An. Bras. 
Dermatol., 2015; 90(3):358-362. 
15) Morales-Sánchez MA, et al. Impacto del vitíligo en la calidad de vida. Actas 


























Anexo 1:  
Ficha de recolección de datos 
 
Nº de Ficha: __________ 
 
 
Edad:  ____ años   Sexo Masculino   femenino  
Tiempo de enfermedad: ________ meses 
Comorbilidades: Hipertiroidismo  diabetes  artritis reumatoidea    
otra  _________________________ 
 
Tipo de vitíligo  
Segmentario   
No segmentario   Acrofacial   generalizado  mixto  universal  
Topografía afectada 
Cabeza  tronco  extr. superiores  extr. inferiores  genitales  
Superficie corporal afectada: ___________% 
 
 
Observaciones:  ..........................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  






Anexo 2:  
Cuestionario VitiQoL 
El propósito de estas preguntas es evaluar si el aspecto de su piel ha afectado su vida EN EL 
ÚLTIMO MES. Responda desde 0 (Para nada / no aplicable) hasta 6 (mucho) 
 0 1 2 3 4 5 6 
1. ¿Se ha sentido incómodo por el aspecto de la enfermedad de su piel?        
2. ¿Se ha sentido frustrado por la enfermedad de su piel?        
3. ¿La enfermedad de su piel le ha dificultado mostrar afecto?        
4. ¿La enfermedad de su piel le ha afectado en sus actividades diarias?        
5. Cuando habla con alguien ¿le ha preocupado lo que otros puedan pensar de 
usted? 
       
6. ¿Ha tenido miedo de que las personas lo critiquen?        
7. ¿Se ha sentido avergonzado o acomplejado debido a la enfermedad de su 
piel? 
       
8. ¿La enfermedad de su piel ha influido en la ropa que usa?        
9. ¿La enfermedad de su piel ha afectado sus actividades sociales o 
recreativas? 
       
10. ¿La enfermedad de su piel ha afectado su bienestar emocional?        
11. ¿La enfermedad de su piel ha afectado su salud física general?        
12. ¿La enfermedad de su piel ha afectado su arreglo personal (es decir, corte 
de cabello, uso de cosméticos)? 
       
13. ¿La enfermedad de su piel ha afectado el cuidado que usted tiene para 
protegerse del sol durante sus actividades recreativas (es decir, limita el tiempo 
de exposición durante las horas máximas de sol, busca la sombra, usa 
sombrero, manga larga o pantalón)? 
       
14. ¿La enfermedad de su piel ha evitado que haga nuevos amigos?        
15. ¿Se ha preocupado de la progresión o diseminación de su enfermedad a 
otras áreas del cuerpo? 
       
16. Gravedad de su enfermedad de la piel.        
 
Afectación: Mínima: 0- 25 
                    Leve: 26-50 
                    Moderada: 51-75 
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El vitíligo es una dermatosis crónica que se caracteriza por la despigmentación 
progresiva de la piel y afecta la calidad de vida de las personas. La presencia de una 
mancha, en general asintomática y considerada poco estética, no preocupa mucho a 
los pacientes y hace que sólo busquen consulta cuando hay una progresión importante 
de las mismas, lo que retarda la indicación de un tratamiento oportuno.  
El vitíligo se presenta con una frecuencia del 1 al 2% según diferentes estudios 
con una edad de inicio entre los 10 y 30 años, aunque puede manifestarse a cualquier 
edad. En general afecta a ambos sexos por igual, pero las mujeres realizan la consulta 
con mayor frecuencia debido a que manifiestan mayor preocupación estética en 
relación a los hombres (1). 
La presencia de lesiones dérmicas puede afectar la autoestima y la calidad de vida 
de los pacientes, provocando sentimientos negativos de estigmatización, lo que 
repercute en su actividad social y laboral. En estos casos el abordaje debe ser 
interdisciplinario y por lo tanto más complejo desde la perspectiva del paciente (2). El 
manejo de esta enfermedad requiere la previa comprensión del impacto que conlleva 
la misma en quienes lo sufren, es decir, cómo afecta la presencia de manchas en la piel 
tanto en su apreciación personal como en la forma en que son percibidos por los demás 
(3). 
Al haber presenciado durante los años de estudio una gran cantidad de pacientes 
afectados de vitíligo, muchos de ellos con cuadros lentamente progresivos con pobre 
respuesta a los tratamientos, en los que la progresión de la enfermedad iba mermando 





Con nuestro estudio contribuiremos a establecer la relación entre la severidad y 
las característica del vitíligo y la alteración de la calidad de vida de los pacientes 
afectados, con el objeto de poder brindar un tratamiento acorde al desarrollo y 
evolución de la enfermedad que permita mejorar su calidad de vida a largo plazo..  
 
II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
1. Problema de investigación 
1.1. Enunciado del Problema 
¿Cómo es la calidad de vida relacionada al vitíligo en pacientes del 
Servicio de Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, 2018? 
 
1.2. Descripción del Problema 
a) Área del conocimiento 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica:  Medicina Humana 
 Especialidad:  Dermatología - Psiquiatría 









b) Operacionalización de Variables 
Variable Indicador Subindicador Escala 
Variable dependiente 





moderada o severa 
Ordinal 
Variable  independiente 
Tipo de vitíligo Coloración de 
lesiones 


















% de superficie 
corporal 
% De razón 
Variables intervinientes 
Edad  Fecha de 
nacimiento 























c) Interrogantes básicas 
1. ¿Cuál es la severidad de afectación de la calidad de vida relacionada 
al vitíligo en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatología del 
Hospital Honorio Delgado de Arequipa? 
2. ¿Cuáles son las características clínicas del vitíligo en pacientes 
atendidos en el Servicio de Dermatología del Hospital Honorio 
Delgado de Arequipa? 
3. ¿Cuál es la influencia de las características clínicas en la afectación 
de la calidad de vida relacionada al vitíligo en pacientes atendidos 
en el Servicio de Dermatología del Hospital Honorio Delgado de 
Arequipa? 
 
d) Nivel de investigación: Se trata de un estudio de campo. 
 
e) Tipo de investigación: Se trata de un estudio observacional, 
prospectivo, transversal, relacional. 
 
1.3. Justificación del problema 
 Originalidad: No hemos encontrado estudios relacionados al vitíligo 
y su impacto en la calidad de vida de pacientes en nuestro medio. 
 Relevancia científica: Se pone de manifiesto el impacto que tiene 
problemas de salud de afectación cutánea en la calidad de vida de las 
personas, por ser lesiones visibles y progresivas en el caso del vitíligo.  





la salud mental de una patología dermatológica de frecuencia 
relativamente creciente.  
 Relevancia social: Se beneficiará la salud de un grupo de personas 
afectadas por un trastorno cutáneo a través de la detección temprana.  
 Contemporaneidad: Las patologías cutáneas despigmentantes son de 
permanente interés, debido al efecto de protección que se pierde con la 
pérdida de melanina en la piel, sobre todo en nuestra región, expuesta 
a niveles riesgosos de radiación ultravioleta.  
 Factibilidad: Por tratarse de un diseño prospectivo en el que se cuenta 
con pacientes motivados y con seguimiento continuo.  
 Motivación personal: Por realizar una investigación en la 
especialidad de la dermatología.  
 Contribución académica: por la generación de nuevos conocimientos 
en el campo de la medicina que servirán de fundamento para futuras 
investigaciones. 
 Políticas de investigación: por desarrollar del proyecto en el área de 
pregrado en medicina. 
 
2. MARCO CONCEPTUAL 
2.1. Vitíligo 
2.1.1. Concepto  
El vitiligo es una enfermedad adquirida, crónica, caracterizada por máculas 





Puede estar asociado con enfermedades autoinmunes, alteraciones auditivas y 
oftalmológicas y ser parte de los síndromes de poliendocrinopatía (1). 
 
2.1.2. Epidemiología 
El vitiligo afecta del 0,5 al 2% de la población (0,14 - 8,8%). Tiene distribución 
mundial y se da en todas las razas. Puede presentarse a cualquier edad. Su mayor 
incidencia se produce entre los 10 y 30 años. Un 25% de los casos aparece antes de los 
10 años, 50% antes de los 20, 70-80%, antes de los 30 y 95% antes de los 40 años.  
Su incidencia es similar en ambos sexos. Algunos estudios muestran un ligero 
predominio en el sexo femenino. Se suele asignar esta diferencia a una mayor 
tendencia de las mujeres a consultar por problemas estéticos (1, 2).  
Aproximadamente el 20% presenta antecedentes familiares de vitiligo y los casos 
con agregación familiar no son infrecuentes. Con una frecuencia similar se verifican 
antecedentes personales o familiares de enfermedades autoinmunes (2).  
 
2.1.3. Patogenia 
El vitiligo es una enfermedad poligénica, multifactorial. En su patogenia participa 
una combinación de elementos que incluyen una predisposición genética y activadores 
o disparadores endógenos o ambientales. Existen distintas hipótesis etiológicas, las 
que abarcan factores genéticos, inmunológicos, neurohormonales, citotóxicos y 
bioquímicos (ej: el estrés oxidativo) y teorías de melanocitorragia y disminución de la 





La herencia es poligénica. Existen antecedentes familiares de la enfermedad en 
6,25 a 38% de los pacientes. El riesgo relativo de desarrollarla para familiares de 
primer grado es de 7 a 10 veces mayor. Sólo el 23% de los gemelos idénticos de un 
paciente con vitiligo coincidirá en esta patología, resaltando la necesidad de un factor 
desencadenante. Hasta ahora se han identificado aproximadamente 36 locus de 
susceptibilidad convincentes para el VNS. Aproximadamente el 90% de ellos 
codifican proteínas inmunorreguladoras, mientras que un 10% codifican proteínas de 
melanocitos. Varios de estos locus (por ejemplo: HLA de clase I y II, PTPN22, Α 
IL2R, GzmB, FOXP3, BACH2, CD80 y CCR6) sugieren un papel de la inmunidad 
adaptativa, y algunos de ellos se comparten con otras enfermedades autoinmunes, 
como la diabetes tipo 1, las tiroideopatías, y la artritis reumatoide (1, 4).  
Otros locus (por ejemplo: NLRP1, IFIH1 [MDA5], TRIF, CASP7, y C1QTNF6) 
apuntan a los componentes de la inmunidad innata. Los alelos y antígenos HLA que 
predisponen a vitíligo varían entre poblaciones y grupos étnicos, sin embargo algunos 
se han hallado con más frecuencia (A2, DR4, DR7, DQB1*0303, Cw6, A30, A31 y 
DQ3). Algunas proteínas de los melanocitos pueden actuar como autoantígenos que 
estimulan una respuesta inmune específica (ej: gp100, MART1, tirosinasa, y proteínas 
1 y 2 relacionadas a la tirosinasa). Probablemente la tirosinasa (gen TYR) sea el 
principal autoantígeno. Su locus presenta 2 variantes alélicas: TYR 402Arg, que se 
asocia a mayor susceptibilidad a vitiligo y menor susceptibilidad a melanoma y TYR 
402Gln, que en forma inversa se asocia a menor susceptibilidad a vitiligo y mayor a 
melanoma (4).  
La teoría autoinmune / autoinflamatoria es la hipótesis principal. Este 





asociación con otras enfermedades autoinmunes. Propone que los melanocitos mueren 
por mecanismos efectores autoinmunes, mediados principalmente por células T 
citotóxicas, como resultado de una ruptura en la tolerancia inmunológica. Los 
hallazgos histológicos de lesiones de VNS han aportado pruebas convincentes de un 
infiltrado inflamatorio de baja intensidad en el borde externo de progresión de las 
máculas blancas, constituido por células mononucleares en la dermis superior y en la 
interfaz de la dermis con la epidermis (principalmente células T). El inicio de esta 
reacción microinflamatoria silente (sólo clínicamente evidente en el vitiligo 
inflamatorio) no ha sido totalmente aclarado, pero datos experimentales sugieren que 
varios disparadores locales activarían el sistema inmune innato, precediendo una 
respuesta inmune adaptativa dirigida a los melanocitos (3, 4).  
En la patogénesis del vitiligo también se destaca la importancia de las especies 
reactivas de oxígeno (ROS), y la de anormalidades intrínsecas de los melanocitos, 
como posibles inductores clave de la cascada inflamatoria (teoría citotóxica). En estos 
pacientes los melanocitos han demostrado ser más susceptibles al estrés oxidativo que 
los de controles sanos, además de ser su cultivo ex vivo más difícil que los de controles. 
Este hallazgo se ha atribuido a una incapacidad heredada para manejar los productos 
del estrés oxidativo, generados normalmente por procesos celulares (ejemplo: 
melanogénesis) o por la exposición a factores ambientales (ejemplo: traumas, 
microinfecciones o químicos). Por lo tanto, una actividad melanocítica aumentada 
llevaría a la autodestrucción celular. Estudios recientes revelan que el estrés de los 
melanocitos genera patrones moleculares asociados a daño que activan la inmunidad 
innata. Probablemente exista una segunda etapa en la que el sistema inmune innato 





inmune adaptativo, facilitando de este modo la destrucción autoinmune dirigida de 
melanocitos. Un disbalance en la expresión de citoquinas tiene un rol en la patogenia 
del vitiligo (4).  
La teoría neurotóxica probablemente sea la base de las variantes más localizadas 
como los vitiligos segmentario y focal. Propone que la muerte de los melanocitos es 
causada directa o indirectamente por una reacción inapropiada de estas células a 
mediadores neuroquímicos liberados de las terminaciones nerviosas vecinas (ej: 
neuropéptidos, catecolaminas o sus metabolitos) o más generalmente a un sistema 
simpático sobreactivo (4).  
Además de la teoría neural, otros mecanismos propuestos para el VS son (5, 6):  
 Mosaicismo somático: mosaicismo solitario con una manifestación 
segmentaria aislada, donde existiría una subpoblación vulnerable de 
melanocitos similar a lo observado en otros mosaicismos cutáneos como la 
lentiginosis segmentaria y el nevo epidérmico. La ausencia de vitíligo en la 
descendencia de pacientes con VS apoya esta hipótesis.  
 “Homing” microvascular cutáneo: La ubicación unilateral de las lesiones 
podría representar el patrón de migración de células T citotóxicas desde los 
ganglios linfáticos regionales específicos a lo largo del sistema microvascular 
eferente vía receptores de homing cutáneo. Puede o no conducir a la 
destrucción autoinmune de melanocitos.  
Siguiendo la teoría del mosaicismo, el vitiligo mixto sería una manifestación 





predisponen al trastorno (evento postcigótico temprano en desórdenes poligénicos con 
manifestaciones siguiendo líneas de Blaschko -mosaico tipo II de Happle-) (4).  
La desaparición de los melanocitos se produciría principalmente por apoptosis y/o 
melanocitorragia. Este último mecanismo postula un defecto intrínseco en la 
adhesividad de las células pigmentarias en la epidermis, con desprendimiento crónico, 
migración transepidérmica y pérdida de los melanocitos, desencadenada por un 
mecanismo autoinmune, neural o por deficiencias en el equilibrio redox, asociados con 
el trauma mecánico. La melanocitorragia podría explicar las lesiones relacionadas con 
el fenómeno de Köebner (6).  
Los mismos mecanismos causales podrían no aplicarse a todos los casos, y en 
ocasiones diferentes procesos patogénicos actuarían juntos (convergencia o teoría 
integradora), conduciendo en última instancia al mismo resultado clínico. Existirían 
mecanismos heterogéneos para distintos fenotipos de la enfermedad. Probablemente 
el vitiligo represente un espectro de muchos trastornos con diferentes etiologías y 
patogenia, causando un fenotipo común: la pérdida de melanocitos y/o sus productos 
(4). 
 
2.1.4. Manifestaciones clínicas 
a) Coloración 
El vitiligo se presenta con máculas acrómicas asintomáticas, generalmente 
múltiples, de distinto tamaño y distribución, con bordes definidos, frecuentemente 
festoneados. En ocasiones, el borde puede tener un color intermedio, ser inflamatorio 





 Vitiligo bicolor: Presentación clásica con máculas blancas, con bordes 
definidos, rodeadas por piel con pigmentación normal.  
 Vitiligo tricrómico: presenta un color intermedio, bronceado, entre la piel 
normal y la mácula blanca, dado por el diferente grado de pérdida del 
pigmento melánico. También llamado vitiligo gradata.  
 Vitiligo cuadricrómico: puede verse en lesiones en repigmentación, donde 
a las manifestaciones del tricrómico se agregan áreas de 
hiperpigmentación, de uno a varios milímetros de diámetro, perifoliculares 
o marginales. Más común en pieles oscuras.  
 Vitiligo azul: variante que se caracteriza por un color gris azulado de la 
piel, que se corresponde histológicamente con ausencia de melanocitos 
epidérmicos y la presencia de melanófagos dérmicos. Se trataría de una 
pigmentación postinflamatoria. Frecuentemente asociado al tratamiento 
con psoralenos y luz ultravioleta (UV).  
 Vitiligo pentacrómico: a las manifestaciones del vitíligo cuadricrómico se 
suman algunas manchas de color azul-grisáceo (áreas de vitíligo azul).  
 Vitiligo inflamatorio: cuando el borde es eritematoso, frecuentemente 
sobreelevado.  
 Vitiligo punteado o punctata (en confite): se presenta como máculas 
despigmentadas del tamaño de un guisante (1-2 mm), que pueden afectar 
cualquier zona del cuerpo. Cuando estas lesiones coexisten con máculas 
clásicas de vitiligo, es mejor clasificarlo como VNS. En caso contrario, 
debería emplearse el término “leucodermia punctata” (frecuentemente 





 Vitiligo folicular: forma de vitiligo generalizado que afecta principalmente 
los melanocitos de los folículos pilosos. Hay blanqueamiento del pelo 
corporal, asociado a máculas despigmentadas.  
 Vitiligo minor o hipopigmentado: patrón de máculas con 
hipopigmentación homogénea. Más frecuente en pieles oscuras (fototipos 
V y VI).  
 
b) Localización:  
Las lesiones de vitiligo generalmente afectan áreas normalmente más 
pigmentadas, como la cara, las axilas y las ingles, las mucosas (genitales, labios y 
encías), áreas sometidas a fricción permanente o traumatismo, como el dorso de 
manos, pies, codos, rodillas y tobillos. La distribución tiende a ser simétrica, aunque 
en la forma segmentaria generalmente es unilateral. Habitualmente asintomático, las 
lesiones pueden picar y tienen propensión a las quemaduras solares. Su aparición 
puede asociarse a exposición solar o traumatismos (fenómeno isomórfico de Köebner) 
(5,).  
En cualquiera de las formas clínicas de vitiligo pueden afectarse los melanocitos 
del folículo pilosebáceo y dar poliosis (mechones blancos), canicie precoz o 
leucotriquia difusa en las lesiones. Suele ser un proceso tardío en el VNS y temprano 
y más frecuente en el VS. El encanecimiento prematuro puede observarse en los 
pacientes y sus familiares (7).  
Hasta un 20% de los pacientes con vitiligo evidencia una pérdida auditiva, 





(melanocitos) de la estría vascular. Se presentan alteraciones oculares hasta en el 40%, 
las cuales incluyen anomalías de la coroides, uveítis, iritis, y alteraciones pigmetarias 
del fundus (5).  
El vitiligo es por lo general lentamente progresivo, con períodos de exacerbación, 
ya sea por expansión centrífuga de las lesiones actuales y / o por la aparición de nuevas 
máculas. Es una enfermedad crónica, persistente, en la que la repigmentación 
espontánea es rara, generalmente incompleta, transitoria, con un patrón predominante 
perifolicular, en áreas fotoexpuestas (1).  
 
2.1.5. Clasificación 
El vitiligo puede ser clasificado en dos formas mayores: vitiligo no segmentario 
(vitíligo simple), y vitiligo segmentario (1, 8).  
• Vitiligo (V) / Vitiligo no segmentario (VNS): Desorden de pigmentación 
crónico, adquirido, caracterizado por máculas y parches blancos, 
frecuentemente simétricos, que generalmente aumentan progresivamente de 
tamaño, y que se corresponden con una pérdida substancial de melanocitos 
epidérmicos y a veces foliculares. Bajo este espectro se incluyen todas 
aquellas formas claramente diferenciadas del VS. Se recomienda no utilizar el 
término “vulgar” como sinónimo de “común”, ya que genera una connotación 
negativa en los pacientes y en el público en general.  
• Vitiligo segmentario (VS): Se define clínicamente como el VNS, excepto por 
su distribución unilateral (asimétrica), que afecta parcial o totalmente un 





Cuadro 1: Clasificación del vitiligo 
- Vitiligo / Vitiligo no 
segmentario (VNS) 
• Acrofacial 
• De mucosas (más de un sitio de mucosas)  
• Generalizado  
• Universal  
• Mixto (asociado con VS)  
• Variantes raras  
- Vitiligo segmentario (VS)  • Uni-, bi-, o plurisegmentario  
Indeterminado / no clasificado  • Focal  
Fuente: Bordeaux. Conferencia de Consenso en Cuestiones Globales sobre Vitiligo (Vitiligo 
Global Issues Consensus Conference). Pigment Cell Melanoma Res. 2012; 25(3):E1-13 (9) 
 
• Vitiligo acrofacial: las máculas se ubican en áreas distales de los miembros, 
en genitales y en cara (zonas periorificiales). Puede progresar a una forma 
generalizada o universal.  
• Vitiligo generalizado: distribución generalizada de las lesiones, con tendencia 
a la simetría.  
• Vitiligo universal: despigmentación completa o casi completa de la piel. No 
hay consenso sobre el porcentaje de despigmentación requerido, aunque en la 
práctica generalmente se acepta un 80% o más de la superficie corporal.  
• Vitiligo focal: lesión hipopigmentada adquirida, focal, pequeña, aislada, que 
no presenta distribución segmentaria típica y que no evoluciona a VNS luego 
de 1-2 años. Se deben excluir otras causas y eventualmente puede requerir una 
biopsia confirmatoria del diagnóstico.  
• Vitiligo de mucosas: típicamente se refiere a la participación de la mucosa 





• Vitiligo segmentario: distribución clínicamente segmentaria, no ambigua, de 
las lesiones despigmentadas, típicamente asociada con un inicio rápido y 
leucotriquia.  
• Vitiligo mixto: coexistencia de VS con VNS. Se considera un subgrupo del 
VNS. 
Vitiligo segmentario:  
El VS representa 5 a 16% de los pacientes con esta discromía, y tiene algunas 
características particulares (9):  
- Inicio temprano (menor edad promedio de inicio que el VNS)  
- Puede ser uni-, bi-, o plurisegmentario. 90% segmento único  
- En orden de frecuencia se localiza en cabeza/cuello, seguido por el tronco y luego 
los miembros  
- Progresión inicial rápida de las lesiones, seguida por estabilidad luego de 6 a 24 
meses  
- Márgenes irregulares. Islas pigmentadas dentro de la lesión  
- Leucotriquia temprana dentro y perilesión (más del 50% de los pacientes)  
- Patrón de distribución blaschkoide, dermatomérico, filoide  
- Baja frecuencia de asociación a enfermedades autoinmunes, fenómeno de 
Köebner y antecedentes familiares de vitiligo  
- Respuesta pobre al tratamiento médico  







El diagnóstico es básicamente clínico, complementado en ocasiones con el 
examen con luz de Wood (en especial en pieles claras) y, sólo en situaciones que 
plantean dificultades diagnósticas, se recurre al estudio histopatológico (1, 5).  
a) Diagnóstico incierto:  
• Biopsia con punch de piel lesionada y piel sana  
• Otras pruebas si es necesario (micológico, biología molecular para detectar 
células de linfoma, etc.)  
 
b) Diagnóstico confirmado:  
• Hemograma con índices, glucemia  
• Anticuerpos anti tiroperoxidasa (Anti-TPO), anticuerpos antitiroglobulina  
• TSH y otras pruebas diagnósticas para evaluar la función tiroidea si es 
necesario  
• Autoanticuerpos adicionales (sólo si la historia personal o familiar del 
paciente y/o los parámetros de laboratorio apuntan a un fuerte riesgo de 
enfermedad autoinmune adicional).  
• Consulta con inmunólogo / endocrinólogo si se detecta un síndrome 
autoinmune múltiple  
• Aunque no hay un consenso definido, deberían solicitarse exámenes 







c) Definición de enfermedad estable.  
El último Consenso sobre Temas Globales del Vitiligo considera que (9):  
- La evaluación global de la estabilidad del vitiligo es inexacta y poco confiable.  
- Es preferible la valoración y análisis cuidadoso de lesiones individuales 
(incluyendo las observaciones propias del paciente), especialmente cuando se emplea 
en el contexto de una probable intervención quirúrgica.  
No hay acuerdo sobre la utilidad de la biopsia de piel para valorar la estabilidad 
de las lesiones, y actualmente no se la recomienda para tomar decisiones terapéuticas.  
El seguimiento fotográfico digitalizado es útil para el monitoreo de lesiones 
individuales. Idealmente, la estabilidad debería evaluarse utilizando los criterios 
combinados de:  
- Un sistema de score clínico (VASI o VETFa) 1 
- Auto-informes del paciente - Imágenes digitales seriadas de lesiones específicas 
durante al menos 12 meses Un período de 1 año de estabilidad sería apropiado para 
considerar una lesión "estable" con el propósito de un tratamiento quirúrgico.  
 
2.1.7. Tratamiento 
Los objetivos del tratamiento son: estabilizar el proceso de despigmentación, 
lograr la recuperación del pigmento en las lesiones, y un resultado cosméticamente 
aceptable En promedio un 30% de pacientes no responden a ningún tratamiento 
                                                 





disponible. Entre los respondedores existe un grupo que no logra un punto de 
satisfacción (10).  
La repigmentación puede ser perifolicular (generalmente la más significativa), 
periférica o difusa. La cara, y en menor medida el tronco, tienden a presentar una 
mayor respuesta, mientras que las áreas acrales y las lesiones con leucotriquia son las 
que evidencian los menores índices de recuperación. (11)  
En el vitiligo generalizado suele observarse mayor respuesta que en el segmentario 
y, en general, los niños responden en forma más completa y permanente que los adultos 
(7).  
El tratamiento puede ser médico o quirúrgico. La mayoría de los tratamientos no 
quirúrgicos son de naturaleza inmunosupresora/ inmunomoduladora y estimulantes de 
la producción de melanina. Requieren de su empleo prolongado para alcanzar 
resultados razonables. Conceptualmente todo tratamiento debe mantenerse por lo 
menos 3 meses para determinar si genera un inicio de repigmentación. Si la misma se 
produce, la terapia debe continuarse mientras genere mejoría o hasta la repigmentación 
completa, o su suspensión por efectos adversos o riesgos potenciales (11).  
En la selección del tratamiento apropiado se deberán tener en cuenta 
características de la enfermedad, como su actividad, extensión y localización, así como 
las expectativas del paciente, su edad, y accesibilidad a distintos recursos (11). 
En la actualidad, los corticoides tópicos, los inhibidores de la calcineurina y la 
fototerapia son las opciones más utilizadas y con las que se tiene mayor experiencia, 





Los pacientes deben ser educados en fotoprotección, camuflaje cosmético y se les 
deben explicar las posibilidades terapéuticas existentes, médicas y quirúrgicas, con sus 
ventajas, limitaciones y efectos adversos a corto, mediano y largo plazo. Un método 
eficaz para seguimiento de la respuesta terapéutica es el uso de fotografías seriadas 







3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
A nivel local 
No hemos encontrado estudios a nivel local acerca de vitíligo. 
 
A nivel nacional  
3.1. Autor: Limache Pacori M (12).  
Título: Perfil epidemiológico y manifestaciones clínicas de pacientes con vitíligo. 
Hospital III Juliaca – EsSalud 2014-2015. 
Fuente: Tesis de segunda especialidad en Medicina. Facultad de Medicina 
Humana, Universidad San Martín de Porras. 2015 
Resumen: Se realizó un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, de corte 
transversal. La población estuvo conformada por pacientes con diagnóstico 
confirmado de vitíligo atendidos en el Servicio de Dermatología del Hospital III 
Juliaca durante el periodo de febrero 2014 a marzo 2015. El estudio incluyó a 
todos lo grupos etéreos, con un promedio de años la mayor parte de los pacientes 
fueron de sexo masculino 64.2%, frente a 23 pacientes de sexo femenino (35.8). 
La procedencia de los pacientes en su mayoría fue de la ciudad de Juliaca con un 
total de 102 pacientes frente a los pacientes que acuden de provincias que fueron 
18 pacientes. El tiempo medio de evolución del vitíligo fue de 6 años. La 
localización inicial de la lesión fue en su mayoría en cabeza y cuello. En relación 
al tipo de vitíligo que presentan los pacientes un 65.8% tiene el tipo generalizado 







A nivel internacional 
3.2. Autor: Merli A, Serra E, Montenegro V, Pascual L. (13) 
Título: Impacto de calidad de vida en vitíligo.  
Fuente: Arch. Argent. Dermatol. 2014; 64 (4): 139-143 
Resumen: Se buscó conocer los efectos o cambios de hábitos en pacientes con 
vitíligo que concurren a la consulta médica. Durante el año 2012, se registraron 
en una historia clínica diferentes datos a los pacientes que realizaron consultas por 
vitíligo. Se les entregó un cuestionario denominado “Dermatology Life Quality 
Index (DLQI)”, que debían responder al finalizar la consulta. De los 101 pacientes 
incluidos en el estudio se consideraron los datos demográficos y se analizaron las 
variables que impactan en calidad de vida de los pacientes de los scores obtenidos. 
Se concluye que los cambios que se generan en la vida psico-socio-cultural de los 
pacientes no siempre son considerados y resultan esenciales para el manejo de 
cada caso en particular y en la toma de la decisión del tratamiento a implementar 
por el dermatólogo. Su relación con las experiencias en otros países y grupos 
etarios puede mejorar el abordaje de estos pacientes. 
 
3.3. Autor: Morales-Sánchez MA, Vargas-Salinas M, Peralta-Pedrero ML, Olguín-
García MG, Jurado-Santa Cruz F. (14) 
Título: Impacto del vitíligo en la calidad de vida.   
Fuente: Actas Dermo-Sifiliográficas, 2017; 108(7):637-642 
Resumen: Se realizó un estudio transversal en la Unidad de Investigación del 
Centro Dermatológico Dr. Ladislao de la Pascua en la ciudad de México. Se 





de la pigmentación, diagnóstico de enfermedad neurológica y/o psiquiátrica y en 
tratamiento farmacológico con sustancias que afectaran su estado mental. Todos 
los pacientes contestaron los cuestionarios DLQI y VitiQoL y los inventarios de 
depresión y ansiedad de Beck. Se reclutaron 150 pacientes con vitíligo, 68,7% 
(103) mujeres y 31,3% (47) hombres. La mediana de edad fue de 38 años ± 20 
años. En nuestros pacientes el promedio de la puntuación del DLQI fue de 5,2 ± 
5,4 y el del VitiQoL fue de 32,1 (DE: 22,7), de los 30 y 90 puntos posibles de cada 
instrumento, respectivamente. La correlación de los resultados de ambos 
cuestionarios fue de 0,675, p < 0,001. Los pacientes con afectación de genitales 
reportaron una puntuación mayor en el cuestionario de calidad de vida VitiQoL 
que aquellos sin afectación de esa zona corporal, 43,5 (DE: 28,4) vs. 28,98 (DE: 












Determinar la calidad de vida relacionada al vitíligo en pacientes del Servicio de 
Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, 2018. 
 
4.2. Específicos 
1) Conocer la severidad de afectación de la calidad de vida relacionada al vitíligo 
en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatología del Hospital Honorio 
Delgado de Arequipa. 
2) Identificar las características clínicas del vitíligo en pacientes atendidos en el 
Servicio de Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
3) Establecer la influencia de las características clínicas en la afectación de la 
calidad de vida relacionada al vitíligo en pacientes atendidos en el Servicio de 
Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
 
5. Hipótesis 
Es probable que exista afectación de la calidad de vida relacionada a las 
características clínicas del vitíligo en pacientes atendidos en el Servicio de 






III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicará la técnica de la encuesta y la 
valoración clínica. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizará consistirá en una ficha de 
recolección de datos (Anexo 1) y en el cuestionario de calidad de vida en pacientes 
con vitíligo (VitiQoL) adaptado al español (Anexo 2). 
Materiales: 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de 
datos y estadísticos. 
 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: La presente investigación se realizará en el Servicio de 
Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
 
2.2. Ubicación temporal: El estudio se realizará en forma coyuntural durante los 






2.3. Unidades de estudio: Pacientes portadores de vitíligo atendidos en el Servicio de 
Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. 
2.4. Población: Todos los pacientes portadores de vitíligo atendidos en el Servicio de 
Dermatología del Hospital Honorio Delgado de Arequipa en el periodo de estudio. 


































De donde:  
 
n = tamaño de muestra 
Zα = Coeficiente de confiabilidad para precisión del 95 % = 1.96 
Zβ = Coeficiente de confiabilidad para precisión del 80 % = 0.84 
r   = Coeficiente de correlación esperado = 0.50 
 
De donde: n = 28,98        n ≈  30   
Además los integrantes de la muestra deberán cumplir los criterios de selección. 
 
Criterios de selección:  
 Criterios de Inclusión 
– Paciente mayor de edad 
– De ambos sexos 
– Diagnóstico definitivo de vitíligo por el dermatólogo 






 Criterios de Exclusión 
– Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas 
 
3. Estrategia de Recolección de datos 
3.1. Organización 
Se realizarán coordinaciones con la Dirección del Hospital y la Jefatura del 
Servicio de Dermatología para obtener la autorización para realizar el estudio.  
Se contactará a los pacientes en sus controles ambulatorios o a través de citas 
concertadas telefónicamente o por visitas domiciliarias. Se revisará las historias 
clínicas para obtener variables de interés. Se evaluará al paciente junto con el 
dermatólogo para verificar sus características clínicas y se realizará una 
planimetría de las lesiones para determinar la superficie corporal afectada. Se 
aplicará el cuestionario de calidad de Vida en vitíligo (VitiQoL) previamente 
validado.  
Una vez concluida la recolección de datos, éstos serán organizados en bases de 




 Investigadora: Vivian Zoraida Peña Santa Cruz 
 Asesor: Dra Nathaly Zuley Blanco Romero 
b) Materiales 
 Fichas de investigación 





 Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de 




3.3. Validación de los instrumentos 
El cuestionario de calidad de vida en vitíligo (VitiQoL) fue adaptado por Morales-
Sánchez MA (14) haciendo una adaptación transcultural al español siguiendo las 
recomendaciones de la Sociedad Internacional de Farmacoeconomía (15), 
obteniendo una alta consistencia interna (alfa de Cronbach > 0.90). 
 
 
3.4. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en las fichas de investigación serán luego codificados y 
tabulados para su análisis e interpretación. 
 
b) Plan de Clasificación: 
Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se transcribirán 
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz se diseñará 
en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2016). 
 
c) Plan de Codificación: 





escala continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 
 
d) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos será electrónico, en base a la matriz diseñada en la 
hoja de cálculo. 
 
e) Plan de análisis  
Se empleará estadística descriptiva con distribución de frecuencias (absolutas 
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión (rango, 
desviación estándar) para variables continuas; las variables categóricas se 
presentarán como proporciones. La comparación de variables categóricas 
entre grupos se realizará mediante el cálculo del chi cuadrado. La asociación 
de las variables clínicas en la severidad de la enfermedad se evaluará mediante 
análisis de varianza (ANOVA). Para el análisis de datos se empleará la hoja 
de cálculo de Excel 2016 y el paquete SPSSv.22.0. 
 
IV. Cronograma de Trabajo 
Actividades 
Diciembre 17 Enero 18 Febrero 18 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Elección del tema             
2. Revisión bibliográfica             
3. Aprobación del proyecto             
4. Ejecución              
5. Análisis e interpretación             
6. Informe final             
Fecha de inicio:    01 de Diciembre 2017 
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Anexo 1: Ficha de recolección de Datos 
Nº de Ficha: __________ 
 
 
Edad:  ____ años   Sexo Masculino   femenino  
Tiempo de enfermedad: ________ meses 
Comorbilidades: Hipertiroidismo  diabetes  artritis reumatoidea    
otra  _________________________ 
 
Tipo de vitíligo  
Segmentario   
No segmentario   Acrofacial   generalizado  mixto  universal  
Topografía afectada 
Cabeza  tronco  extr. superiores  extr. inferiores  genitales  
Superficie corporal afectada: ___________% 
 
 
Observaciones:  ..........................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  








Anexo 2. Cuestionario VitiQoL 
 
El propósito de estas preguntas es evaluar si el aspecto de su piel ha afectado su vida EN EL 
ÚLTIMO MES. Responda desde 0 (Para nada / no aplicable) hasta 6 (mucho) 
 0 1 2 3 4 5 6 
1. ¿Se ha sentido incómodo por el aspecto de la enfermedad de su piel?        
2. ¿Se ha sentido frustrado por la enfermedad de su piel?        
3. ¿La enfermedad de su piel le ha dificultado mostrar afecto?        
4. ¿La enfermedad de su piel le ha afectado en sus actividades diarias?        
5. Cuando habla con alguien ¿le ha preocupado lo que otros puedan 
pensar de usted? 
       
6. ¿Ha tenido miedo de que las personas lo critiquen?        
7. ¿Se ha sentido avergonzado o acomplejado debido a la enfermedad 
de su piel? 
       
8. ¿La enfermedad de su piel ha influido en la ropa que usa?        
9. ¿La enfermedad de su piel ha afectado sus actividades sociales o 
recreativas? 
       
10. ¿La enfermedad de su piel ha afectado su bienestar emocional?        
11. ¿La enfermedad de su piel ha afectado su salud física general?        
12. ¿La enfermedad de su piel ha afectado su arreglo personal (es 
decir, corte de cabello, uso de cosméticos)? 
       
13. ¿La enfermedad de su piel ha afectado el cuidado que usted tiene 
para protegerse del sol durante sus actividades recreativas (es decir, 
limita el tiempo de exposición durante las horas máximas de sol, busca 
la sombra, usa sombrero, manga larga o pantalón)? 
       
14. ¿La enfermedad de su piel ha evitado que haga nuevos amigos?        
15. ¿Se ha preocupado de la progresión o diseminación de su 
enfermedad a otras áreas del cuerpo? 
       
16. Cuál es la gravedad de su enfermedad de la piel.        
 
Afectación: Mínima: 0- 25 
                    Leve: 26-50 
                    Moderada: 51-75 
                    Severa: más de 75 
 
